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  ﭼﮑﻴﺪﻩ 
ﺍﻧﺴﺪﺍﺩ ﻭ ﺁﺑﺴﻪ ﺩﺭ  ،ﻲﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺎﺭﮔ ﻲﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻋﻮﺍﺭﺿﻲﺷﻮﺩ ﻭ ﻣﻲﺪﻩ ﻣﻴﺑﻠﻌ ﻲﻃﻮﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓﻪﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑ ﻲﻦ ﺍﺟﺴﺎﻡ ﺧﺎﺭﺟﻳﺗﺮﻊﻳﺍﺯ ﺷﺎ ﻲﮑﻳ ﻲﻎ ﻣﺎﻫﻴﺗ
ﺗﺐ ﻭ  ﺍﹰﻣﺎﻩ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺍﺧﻴﺮ ۳ﺒﻮﺳﺖ ﻭ ﺍﺳﻬﺎﻝ ﮔﻬﮕﺎﻫﻲ، ﺍﺯ ﺣﺪﻭﺩ ﻳﺩﻧﺒﺎﻝ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺍﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰﺍﺝ، ﮐﻪ ﺑﻪ ﺍﺳﺖ ﻱﺍﺳﺎﻟﻪ ۵۷ﻤﺎﺭ ﻣﺮﺩ ﻴﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﻮﺍﺭﺵ ﺷﻮﺩ. ﺑ
ﻭﺳﺘﺎﺕ ﺣﻴﻦ ﺗﻮﺷﻪ ﻒ ﺩﺭ ﺟﺪﺍﺭ ﻗﺪﺍﻣﻲ ﺭﮐﺘﻮﻡ ﻭ ﭘﺮﻴﭙﻮﮔﺎﺳﺘﺮ ﻭ ﺗﻨﺪﺭﻧﺲ ﻭ ﺗﻮﺭﻡ ﺧﻔﻴﻪ ﻫﻴﻒ ﺩﺭ ﻧﺎﺣﻴﺗﻨﺪﺭﻧﺲ ﺧﻔ ﻲﻨﻴﻨﻪ ﺑﺎﻟﻳﻟﺮﺯ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﺮﺩ. ﺩﺭ ﻣﻌﺎ
ﻦ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻴﺑ ﻱﺩﺭ ﻓﻀﺎ ﻲﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﻭﺟﻮﺩ ﺁﺑﺴﻪ ﻟﮕﻨ ﻱﺍﺳﮑﻦ ﺷﮑﻢ ﻭ ﻟﮕﻦ ﺷﻮﺍﻫﺪﻲﺗﻲﻭ ﺳ ﻲﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓ ﻱﻫﺎﻲﺭﻛﺘﺎﻝ ﻣﺸﻬﻮﺩ ﺑﻮﺩ. ﺑﺮﺭﺳ
ﺑﻮﺩ ﮐﻪ  ﻣﺸﻬﻮﺩ ﻲﮔﺴﺘﺮﺩﻩ ﻭ ﺁﺑﺴﻪ ﻟﮕﻨ ﻲﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ، ﭼﺴﺒﻨﺪﮔ ﻲﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﻻﺯﻡ ﺗﺤﺖ ﻻﭘﺎﺭﺍﺗﻮﻣ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻱﺑﺴﺘﺮ ﻤﺎﺭﻴﻭ ﺭﮐﺘﻮﻡ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ. ﺑ
 ﺣﻔﺮﻩ ﺁﺑﺴﻪ ﻭ ﻲﺧﺎﺭﺟ ﮐﺎﻣﻞ ﺷﮑﻢ، ﺩﺭﻧﺎﮊ ﻱﻣﺘﺮ ﺍﺯ ﺟﺪﺍﺭ ﮐﻨﺎﺭ ﺭﮐﺘﻮﻡ ﺁﺑﺴﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪ؛ ﺷﺴﺘﺸﻮﻲﺳﺎﻧﺘ ۶ ﻲﺒﻳﻃﻮﻝ ﺗﻘﺮﺑﻪ ﻲﻣﺎﻫ ﻎﻴﮏ ﺗﻳﻪ ﺷﺪ. ﻴﺗﺨﻠ
ﻤﺎﺭ ﻣﺮﻭﺭ ﺩﻭﺑﺎﺭﻩ ﻴﻦ ﺑﻳﺍ ﻲﻣﻌﺮﻓ ﺪ. ﻫﺪﻑ ﺍﺯﻳﺺ ﮔﺮﺩﻴﺧﻮﺏ ﺗﺮﺧ ﻲﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﺣﺎﻝ ﻋﻤﻮﻣﻴﺭﻭﺯ ﺑ ۴ﺷﮑﻢ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪ. ﺑﻌﺪ ﺍﺯ  ﺮ ﺭﻭﺩﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻭﻴﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﺴ
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﮏ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﻓﺘﺮﺍﻗﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺭﺟﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﻳﻨﮑﻪ ﺗﻴﻎ ﺳﺮﮔﺮﺩﺍﻥ ﻣﺎﻫﻲ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻲﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻧﺎﺷ ﻲﻣﺎﻫ ﻎﻴﺗ ﻲﺖ ﺑﻠﻊ ﺗﺼﺎﺩﻓﻴﺍﻫﻤ
 ﺩﺭﺩ ﺷﮑﻢ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﮔﻮﺍﺭﺷﻲ ﻭ ﺗﺐ ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﺩﺭ ﺷﻬﺮﻫﺎﻱ ﺳﺎﺣﻠﻲ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﺪ.
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻊ ﻭ ﻳﺍﺯ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺷﺎ ﻲﺍﺟﺴﺎﻡ ﺧﺎﺭﺟ ﻲﺑﻠﻊ ﺗﺼﺎﺩﻓ
 ﺷﻮﺩﻲﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﻧﻤﻴﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺍﻏﻠﺐ ﺗﺸﺨ ﻲﻣﻬﻢ ﭘﺰﺷﮑ
ﺑﻠﻊ  ﻲﺩﺭﺻﺪ ﺍﺟﺴﺎﻡ ﺧﺎﺭﺟ ۰۸- ۰۹(. ﺣﺪﻭﺩ ۲ﻭ  ۱)
ﻃﻮﺭ ﺷﺪﻩ، ﺗﻮﺳﻂ ﺣﺮﮐﺎﺕ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﻮﺍﺭﺵ ﺑﻪ
 ﻱﺍﺧﻠﻪﺎﺯ ﺑﻪ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﻣﺪﺍﻴﻧ ﺷﻮﻧﺪ ﻭ ﻲﺧﻮﺩﺑﺨﻮﺩ ﺩﻓﻊ ﻣ
 ﻲﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ، ﺍﺟﺴﺎﻡ ﺧﺎﺭﺟ ۰۱- ۰۲ﻧﺪﺍﺭﺩ. ﺩﺭ 
ﺎﺯﻣﻨﺪ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻭ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻴﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﻧﻴﺑﻠﻌ
ﺩﺭﺻﺪ ﺁﻧﻬﺎ  ۱ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻭ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ  ﻲﮐﻤﮑ ﻱﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎ
  .(۱- ۱۱) ﺷﻮﻧﺪﻲﺭﻭﺩﻩ ﻣ ﻲﺳﺒﺐ ﭘﺎﺭﮔ
ﺳﺨﺖ ﺍﺳﺖ  ﺰ ﻭﻴﻧﻮﮎ ﺗ ﻲﺍﺯ ﺍﺟﺴﺎﻡ ﺧﺎﺭﺟ ﻲﻣﺎﻫ ﻎﻴﺗ
 ﻲﻋﻮﺍﺭﺿﻣﻮﺟﺐ ﺁﻥ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ  ﻲﮐﻪ ﺑﻠﻊ ﺗﺼﺎﺩﻓ
ﺮ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻴﻣﺴ ، ﺁﺑﺴﻪ ﻭ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩ ﺩﺭﻲﺷﺪﮔﭼﻮﻥ ﺳﻮﺭﺍﺥ
 ﻱﻫﺎﻦ ﻣﺤﻞﻳﺗﺮﻊﻳ. ﺷﺎ(۲۱ﻭ  ۱۱، ۹ ،۸) ﮔﻮﺍﺭﺵ ﺷﻮﺩ
ﭽﻪ ﻳﺩﺭ ﻲﺍﺯ ﺍﺟﺴﺎﻡ ﺧﺎﺭﺟ ﻲﺳﻮﺭﺍﺥ ﺷﺪﻥ ﺭﻭﺩﻩ ﻧﺎﺷ
ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻫﺮ ﻲﺪ ﻣﻴﮕﻤﻮﺋﻴﻠﺌﻮﺳﮑﺎﻝ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺭﮐﺘﻮﺳﻳﺍ
، ۸، ۳، ۱)ﺎﻓﺘﺪ ﻴﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﺑﻲﻣ ﻱﺍﻪﻴﭼﻨﺪ ﺩﺭ ﻫﺮ ﻧﺎﺣ
ﻢ ﻳﻨﮑﻪ ﺗﻈﺎﻫﺮﺍﺕ ﻭ ﻋﻼﻳﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍ . ﺑﺎ(۴۱ﻭ  ۳۱
 ﺩﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻲﺍﺧﺘﺼﺎﺻ ﺮﻴﻏ ﺎﹰﻤﺎﺭﺍﻥ ﻋﻤﺪﺗﻴﺩﺭ ﺑ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ
 ﻲﺑﻠﻊ ﺍﺗﻔﺎﻗ ﻫﻢ ﺍﺯ ﻱﺍﺳﺎﺑﻘﻪ ﺎﻳﺍﻏﻠﺐ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺷﺮﺡ 
ﺍﺧﺬ  ﺷﻮﺩ، ﻟﺬﺍ ﻭﺳﻮﺍﺱ ﺩﺭﻲﺍﺭﺍﺋﻪ ﻧﻤ ﻤﺎﺭﻴﺗﻮﺳﻂ ﺑ
 ﺗﺸﺨﻴﺼﯽ ﻱﻫﺎﻲﺑﺮﺭﺳ ﻭ ﻱﻗﻮ ﻲﻨﻴﺷﺮﺡ ﺣﺎﻝ، ﺷﮏ ﺑﺎﻟ
 ﻱﻦ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﮐﺸﻒ ﺍ ﭘﺰﺷﮏ ﺩﺭ ﻲﺍﺳﺎﺳ ﻱﺭﺍﻫﻨﻤﺎﻫﺎ
   (.۱۱ﻭ  ۹ ،۵)ﻊ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻳﭼﻨﺪﺍﻥ ﺷﺎﻧﻪ
  
  ﺮﻓﯽ ﺑﻴﻤﺎﺭﻣﻌ
ﺖ ﺍﺯ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻳﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺎ ﻲﻳﺍﺳﺎﻟﻪ ۵۷ ﻱﻤﺎﺭ ﺁﻗﺎﻴﺑ
ﺍﺯ ﺣﺪﻭﺩ  ﻱﺍﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰﺍﺝ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩ. ﻣﺸﮑﻞ ﻭ
ﺒﻮﺳﺖ ﻳﺍﺯ ﺍﺳﻬﺎﻝ ﻭ  ﻳﻲﻫﺎﺻﻮﺭﺕ ﺩﻭﺭﻩﻣﺎﻩ ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ۳
ﻭﺟﻮﺩ ﺁﻣﺪﻩ ﺑﻮﺩ. ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺍﺷﺘﻬﺎ، ﺗﺐ ﻭ ﻟﺮﺯ ﺑﻪ
ﮔﺎﺳﺘﺮ، ﭙﻮﻴﻪ ﻫﻴﻤﺎﺭ ﺍﺯ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻧﺎﺣﻴﻦ، ﺑﻳﺑﺮﺍﻋﻼﻭﻩ
ﺖ ﻳﺰ ﺷﮑﺎﻴﻧ ﻭ ﺳﻮﺯﺵ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻱﺍﺩﺭﺍﺭ ﻱﺎﺭﻴﺍﺧﺘ ﻲﺑ
ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ  ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻬﻮﻉ ﻭ ﮕﺮﻳﻢ ﺩﻳﺩﺍﺷﺘﻨﺪ. ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻼ
  ﺑﻮﺩ. ﻲﻣﻨﻔ ﻲﻭ ﻣﺪﻓﻮﻉ ﺧﻮﻧ
ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺑﺪﻭﻥ  ﻲﻻﻏﺮ ﺍﻧﺪﺍﻣ ﻣﺴﻦ ﻭ ﻱ، ﺁﻗﺎﻲﻨﻴﻨﻪ ﺑﺎﻟﻳﺩﺭ ﻣﻌﺎ
 ﻲﻃﺒﻴﻌ ﻲﺎﺗﻴﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻳﻒ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺳﺎﻴﮑﺘﺮ، ﺗﺐ ﺧﻔﻳﺍ
ﻣﺘﺴﻊ ﺑﻮﺩ.  ﻲﺍﻧﺪﮐ ﻲﺑﻮﺩ. ﺷﮑﻢ ﻧﺮﻡ ﻭ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺗﺤﺘﺎﻧ
ﭙﻮﮔﺎﺳﺘﺮ ﻣﺸﻬﻮﺩ ﺑﻮﺩ. ﻴﻪ ﻫﻴﺎﻧﺪ ﺗﻨﺪﺭﻧﺲ ﻧﺎﺣﺒﻳﺗﻨﺪﺭﻧﺲ ﻭ ﺭ
ﻭ  ﻲﻨﻴﻨﻪ ﻭ ﻟﻤﺲ ﭘﺮﻭﺳﺘﺎﺕ ﻭ ﺭﮐﺘﻮﻡ ﺩﺭ ﺟﺪﺍﺭ ﻃﺮﻓﻳﺩﺭ ﻣﻌﺎ
ﺎ ﻳﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ. ﻟﻮﻣﻦ ﻓﺎﻗﺪ ﺗﻮﺩﻩ  ﻲﺗﻨﺪﺭﻧﺲ ﻭ ﺑﺮﺟﺴﺘﮕ
ﺑﻮﺩ.  ﻲﻌﻴﮕﺮ ﻃﺒﻳﺩ ﻱﻨﻪ ﺍﻋﻀﺎﻳﻌﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﺑﻮﺩ. ﻣﻌﺎﻳﺿﺎ
 ﻱﻫﺎﺩﺭ ﺷﻤﺎﺭﺵ ﺳﻠﻮﻝ ﻲﺸﮕﺎﻫﻳﺁﺯﻣﺎ ﻱﻫﺎﻲﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳ
ﺮ ﻳﺍﺷﺖ. ﺳﺎﺪ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﻴﺳﻔ ﻱﻫﺎﺶ ﮔﻠﺒﻮﻝﻳﺧﻮﻥ ﺍﻓﺰﺍ
ﺶ ﻳﺧﻮﻥ ﻭ ﺁﺯﻣﺎ ﻳﻲﺎﻴﻤﻴﻮﺷﻴ، ﺑﻱ، ﺍﻧﻌﻘﺎﺩﻱﺸﺎﺕ ﮐﺒﺪﻳﺁﺯﻣﺎ
ﺖ ﻴﺘﺮﻭﺳﻳﺰﺍﻥ ﺭﺳﻮﺏ ﺍﺭﻴﺑﻮﺩﻧﺪ. ﻣ ﻲﻌﻴﺍﺩﺭﺍﺭ ﻭ ﻣﺪﻓﻮﻉ ﻃﺒ
  ﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩ.ﻳﺶ ﻳ( ﺍﻓﺰﺍRSE)
ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ  ﻲﻌﻴﺷﮑﻢ ﻭ ﻟﮕﻦ ﻃﺒ ﻲﻮﮔﺮﺍﻓﻳﺭﺍﺩ ﻱﻫﺎﻲﺑﺮﺭﺳ
 ﻱﺖ ﻧﺸﺪ. ﺑﺮﺍﻳﺅﺭ ﻲﺘﻮﺋﻦ ﻭ ﺟﺴﻢ ﺧﺎﺭﺟﻳﺁﺯﺍﺩ ﺩﺭ ﭘﺮ ﻱﻫﻮﺍ
ﻌﻪ ﻳﺷﺪ ﮐﻪ ﺿﺎ ﺷﮑﻢ ﻭ ﻟﮕﻦ ﺩﺭﺧﻮﺍﺳﺖ ﻲﻤﺎﺭ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻴﺑ
 ﻱﻭ ﻓﻀﺎ ﻲﻪ ﺁﺑﺴﻪ ﺩﺭ ﺣﻔﺮﻩ ﻟﮕﻨﻴﺑﺰﺭﮒ ﺷﺒ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺴﺖﻴﮐ
ﻭ ﺭﻭﻧﺪ  ﻱﺑﺴﺘﺮ ﻤﺎﺭﻴﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪ. ﺑ ﻦ ﺭﮐﺘﻮﻡ ﻭﻴﺑ
ﺁﻏﺎﺯ ﺷﺪ.  ﻱﺪﻳﮏ ﻭﺭﻴﻮﺗﻴﺑﻲﻖ ﺁﻧﺘﻳﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﺗﺰﺭ
 ﻗﻄﺮﺑﻪ ﻲﺍﺳﮑﻦ ﺷﮑﻢ ﻭ ﻟﮕﻦ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ. ﺁﺑﺴﻪ ﻟﮕﻨ ﻲﺗ ﻲﺳ
ﻦ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻭ ﺭﮐﺘﻮﻡ ﻭ ﻴﺑ ﻱﻣﺘﺮ ﺩﺭ ﻓﻀﺎﻲﺳﺎﻧﺘ ۶- ۷ ﻲﺒﻳﺗﻘﺮ
 ﺀﺮ ﺍﺣﺸﺎﻳ. ﺳﺎ(۱)ﺗﺼﻮﻳﺮ  ﺭﻩ ﺭﮐﺘﻮﻡ ﻣﺸﻬﻮﺩ ﺑﻮﺩﻮﺍﻳﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﺩ
ﻊ ﺁﺯﺍﺩ ﺩﺭ ﺷﮑﻢ ﻭ ﻟﮕﻦ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ. ﻳﺑﻮﺩﻧﺪ، ﻣﺎ ﻲﻌﻴﻃﺒ
ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻮﻕ  ﻲ، ﮐﻮﻟﻮﻧﻮﺳﮑﻮﭘﻱﺍﺭﻭﺩﻩ ﻱﺳﺎﺯﭘﺲ ﺍﺯ ﺁﻣﺎﺩﻩ
ﺟﺰ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﺩﺭ ﺟﺪﺍﺭ ﺗﺨﺼﺺ ﮔﻮﺍﺭﺵ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ
 ﻧﺪﺍﺷﺖ. ﻱﮕﺮﻳﺎﻓﺘﻪ ﺩﻳﺪ ﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺭﮐﺘﻮﺳ ﻲﻗﺪﺍﻣ
 ﻲﻭ ﻋﺮﻭﻗ ﻲﻗﻠﺒ ﻲﺎﺑﻳﺟﻤﻠﻪ ﺍﺭﺯ ﺶ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺍﺯﻴﭘ ﻱﻫﺎﻲﺑﺮﺭﺳ 
ﺑﺎ ﺑﺮﺵ ﺧﻂ  ﻲﻻﭘﺎﺭﺍﺗﻮﻣ ﻲﻋﻤﻮﻣ ﻲﻬﻮﺷﻴﺗﺤﺖ ﺑ ﻞ ﻭﻴﺗﮑﻤ
 ۹۸۳۱ﭘﺎﻳﻴﺰ / ۳ﺩﻫﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺳﺎﻝ ﺳﻴﺰ                                                                                                          /ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ ۸۱۲
 
 ﻱﻊ ﺩﺭ ﻓﻀﺎﻴﻭﺳ ﻲﻞ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻴﺩﻟﻭﺳﻂ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﻪ
ﺁﻥ  ﻱﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺟﺪﺍﺭﻳﺗﺮﻪ ﺣﻔﺮﻩ ﺁﺑﺴﻪ ﺍﺯ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪﻴﺗﺨﻠ ﻲﻟﮕﻨ
ﻦ ﻴﺐ ﻭ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻳﻃﻮﺭ ﮐﺎﻣﻞ ﺗﺨﺮﺮ ﺣﻔﺮﻩ ﺁﺑﺴﻪ ﺑﻪﻴﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ. ﻣﺴ
 ﺟﺪﺍﺭ ﻪ ﺣﻔﺮﻩ ﺁﺑﺴﻪ ﻭ ﺩﺭﻴﮔﺮﻡ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺷﺪ. ﺩﺭ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺗﺨﻠ
ﻣﺘﺮ  ﻲﺳﺎﻧﺘ ۶ ﻲﺒﻳﻃﻮﻝ ﺗﻘﺮﺑﻪ ﻱﺍﻲﻎ ﻣﺎﻫﻴﻣﺠﺎﻭﺭ ﺭﮐﺘﻮﻡ ﺗ
ﺘﻮﺋﻦ، ﻳﭘﺮ ﻱﮐﺎﻣﻞ ﻓﻀﺎ ﻱ. ﭘﺎﮐﺴﺎﺯ(۲)ﺗﺼﻮﻳﺮ  ﺪﻳﺧﺎﺭﺝ ﮔﺮﺩ
ﺮ ﺭﻭﺩﻩ ﺑﺎ ﻴﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﺴ ﺰ( ﻭﻴﺭﻭﺩﻩ ﮐﻮﭼﮏ )ﺁﻧﺘﺮﻭﻟ ﻱﺁﺯﺍﺩﺳﺎﺯ
ﺑﺎ ﺳﺮﻡ ﻭ  ﻲﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ. ﺩﻭﺭﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻲﻠﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻳﺍ
ﻭ ﺑﺎ  ﻱﺳﭙﺮ ﻲﺧﻮﺑﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﺑﻪ ﻭ ﻲﮏ ﺩﺭﻣﺎﻧﻴﻮﺗﻴﺑﻲﺁﻧﺘ
ﮐﺎﻣﻞ ﻭ ﺍﺟﺎﺑﺖ  ﻳﻲﻢ ﻏﺬﺍﻳ، ﺗﺤﻤﻞ ﺭﮊﻲﻂ ﻋﻤﻮﻣﻳﺑﻬﺒﻮﺩ ﺷﺮﺍ
  .ﺺ ﺷﺪﻴﻤﺎﺭ ﺗﺮﺧﻴﻣﺰﺍﺝ ﺑ
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺍﺳﮑﻦ ﺷﮑﻢ ﻭ ﻟﮕﻦﺗﯽ( ﺳﯽ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ
  ﻣﺘﺮ ﺩﺭ ﻓﻀﺎﯼ ﺑﻴﻦ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻭ ﺭﮐﺘﻮﻡ ﻭﺳﺎﻧﺘﯽ ۶ﺗﯽ ﺷﮑﻢ ﻭ ﻟﮕﻦ ﺁﺑﺴﻪ ﻟﮕﻨﯽ ﺑﻪ ﻗﻄﺮ ﺗﻘﺮﻳﺒﯽ ﺩﺭ ﺳﯽ
ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﺩﻳﻮﺍﺭﺓ  ﺭﮐﺘﻮﻡ ﻣﺸﻬﻮﺩ ﺑﻮﺩ.
  
  
  
  
  
  
  
    
  ﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ( ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﺩﺭﻭﻥ ﺁﺑﺴﻪ ﻟﮕﻨﯽ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺷﺪﻩﺳ ۶( ﺗﻴﻎ ﻣﺎﻫﯽ )۲ﺗﺼﻮﻳﺮ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺍﻏﻠﺐ  ﻲﻊ ﺍﺳﺖ ﻭﻟﻳﺷﺎ ﺎﹰﻧﺴﺒﺘ ﻲﻣﺎﻫﻎﻴﺗ ﻲﻌﺪﻥ ﺗﺼﺎﺩﻓﻴﺑﻠ
 (.۲ﻭ  ۱) ﺷﻮﺩﻲﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﻧﻤﻴﺑﺪﻭﻥ ﻋﻼﻣﺖ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺗﺸﺨ
 ﻲﮐﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺫﻫﻨ ﻱﻫﺎ، ﺍﻓﺮﺍﺩﻲﻫﺎ، ﺍﻟﮑﻠﺩﺭ ﺑﭽﻪ
ﺸﺘﺮ ﻴﺩﺍﺭﻧﺪ ﺑ ﻲﮐﻪ ﻗﺼﺪ ﺧﻮﺩﮐﺸ ﻱﺍﻧﺪ ﻭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺎﻧﺪﻩ ﻋﻘﺐ
ﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﻴﺎﻥ ﺑﻳﻦ ﺩﺭ ﺁﻗﺎﻴ(. ﻫﻤﭽﻨ۴۱ﻭ ۸ ،۱)ﺍﻓﺘﺪﺍﺗﻔﺎﻕ ﻣﯽ
ﺑﻠﻊ ﺷﺪﻩ  ﻲﺍﺟﺴﺎﻡ ﺧﺎﺭﺟ ﺍﮐﺜﺮ (.۵) ﺷﻮﺩﻲﺪﻩ ﻣﻳﻫﺎ ﺩﺧﺎﻧﻢ
 ﻲﻃﻮﺭ ﺧﻮﺩﺑﺨﻮﺩ ﻃﺗﻮﺳﻂ ﺣﺮﮐﺎﺕ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﻮﺍﺭﺵ ﺑﻪ
ﻧﺪﺍﺭﺩ.  ﻲﺎﺯ ﺑﻪ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺧﺎﺻﻴﺷﻮﻧﺪ ﻭ ﻧ ﻲﺭﻭﺯ ﺩﻓﻊ ﻣ ۰۱-۷
ﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻴﺑﻠﻌ ﻲﺩﺭﺻﺪ ﺍﺟﺴﺎﻡ ﺧﺎﺭﺟ ۰۲-۰۱
ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺮﺩﻥ ﺎﺯﻣﻨﺪ ﺧﺎﺭﺝﻴﻣﺎﻧﺪﻩ ﻭ ﻧ ﻲﮔﻮﺍﺭﺵ ﺑﺎﻗ
ﻭ  ﻲ، ﮐﻮﻟﻮﻧﻮﺳﮑﻮﭘﻲﻣﺎﻧﻨﺪ ﺁﻧﺪﻭﺳﮑﻮﭘ ﻲﮐﻤﮑ ﻱﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎ
ﺩﺭﺻﺪ  ۱ ﺷﻮﻧﺪ ﻭ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯﻲﻣ ﻲﺪﻭﺳﮑﻮﭘﻴﮕﻤﻮﺋﻴﭘﺮﻭﮐﺘﻮﺳ
ﺎﺯﻣﻨﺪ ﻴﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﻲﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﻮﺍﺭﺵ ﻣ ﻲﺁﻧﻬﺎ ﺳﺒﺐ ﭘﺎﺭﮔ
  .(۱۱ﻭ  ۹ ،۱)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻣ ﻲﺟﺮﺍﺣ
ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻲﺩﻧﺒﺎﻝ ﺑﻠﻊ ﺟﺴﻢ ﺧﺎﺭﺟﺠﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺑﻪﻳﻋﻮﺍﺭﺽ ﺍ
ﺍﺯ  ﻱﺍﻲﺍﺣﻭ ﺁﺑﺴﻪ ﺍﻏﻠﺐ ﺩﺭ ﻧﻮ ﻱﺰﻳ، ﺍﻧﺴﺪﺍﺩ، ﺧﻮﻧﺮﻲﭘﺎﺭﮔ
ﻃﻮﺭ ﺎ ﺑﻪﻳﺩﺍﺭ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻪﻳﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﻮﺍﺭﺵ ﮐﻪ ﺯﺍﻭ
 ۹۱۲/ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺑﻠﻊ ﺗﻴﻎ ﻣﺎﻫﯽ ﺁﺑﺴﻪ ﻟﮕﻨﯽ ﺑﻪ                                                                                                ﻋﺒﺎﺳﯽ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ    
 
ﺍﺯ ﻋﻀﻠﻪ  ﻲﻧﺎﺷ ﻲﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻨﮕﻲﮏ ﺗﻨﮓ ﻣﻳﻮﻟﻮﮊﻳﺰﻴﻓ
ﻠﺌﻮﺳﮑﺎﻝ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﻳﭽﻪ ﺍﻳﻭ ﺩﺭ ﻱﻮﺱ ﺩﺭ ﻣﺮﻳﮑﻮﻓﺎﺭﻧﮋﻳﮐﺮ
ﺠﺎﺩ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻗﻮﺱ ﻳﻊ ﺍﻳﮐﻤﺘﺮ ﺷﺎ ﻲﺍﻓﺘﺪ. ﻧﻮﺍﺣﻲﻣ
ﺑﺮﻭﻧﮑﻮﺱ ﭼﭗ، ﻣﺤﻞ  ﻲﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﺗﻨﻪ ﺍﺻﻠ ﻱﺁﺋﻮﺭﺕ، ﻣﺮ
ﺘﺰ ﻭ ﻳﮕﺎﻣﺎﻥ ﺗﺮﻴﻠﻮﺭ، ﻟﻴﭽﻪ ﭘﻳﺑﻪ ﺣﻠﻖ، ﺩﺭ ﻱﺍﺗﺼﺎﻝ ﻣﺮ
(. ۸) ﺑﺎﺷﺪﻲﺪ ﻭ ﺁﻧﻮﺱ ﻣﻴﮕﻤﻮﺋﻴﻣﺤﻞ ﺍﺗﺼﺎﻝ ﺭﮐﺘﻮﻡ ﺑﻪ ﺳ
 ﻱﻫﺎﻱﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎﺭﻳ ﻲﺟﺮﺍﺣ ﮐﻪ ﻗﺒﻼﹰ ﻲﻤﺎﺭﺍﻧﻴﻦ ﺩﺭ ﺑﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ
ﺭﻭﺩﻩ ﻭ  ﻲﺍﻟﺘﻬﺎﺑ ﻱﻫﺎﻱﻤﺎﺭﻴﺎ ﺑﻳﺍﻧﺪ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﻮﺍﺭﺵ ﺩﺍﺷﺘﻪ
ﺍﻧﺪ ﮑﻮﻟﻮﺯ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﻮﺍﺭﺵ ﺩﺍﺷﺘﻪﻴﻮﺭﺗﻳﺎ ﺩﻳﺳﺮﻃﺎﻥ 
 ﻲﺟﺩﻧﺒﺎﻝ ﺑﻠﻊ ﺟﺴﻢ ﺧﺎﺭﺠﺎﺩ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺑﻪﻳﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺍ
  (.۸) ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ ﺗﺮﻊﻳﺷﺎ
 ﺰﻴﺗﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﻮﺍﺭﺵ ﺗﻮﺳﻂ ﺍﺟﺴﺎﻡ ﻧﻮﮎ ﻲﺧﻄﺮ ﭘﺎﺭﮔ
 ۳ﺰ )ﻴﺗﺮ ﻧﻮﮎﻴﺴﻪ ﺑﺎ ﺍﺟﺴﺎﻡ ﻏﻳﺩﺭﺻﺪ( ﺩﺭ ﻣﻘﺎ ۵۱-۵۳)
ﺍﺯ  ﻲﮑﻳ ﻲﻎ ﻣﺎﻫﻴ(. ﺗ۸ ﻭ ۱) ﺑﺎﺷﻨﺪﻲﺩﺭﺻﺪ( ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣ
ﺪﻩ ﻴﻊ ﺑﻠﻌﻳﻃﻮﺭ ﺷﺎﺰ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪﻴﺗﻧﻮﮎ ﻲﺍﺟﺴﺎﻡ ﺧﺎﺭﺟ
ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﻮﺍﺭﺵ ﻭ  ﻲﺗﻮﺍﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﭘﺎﺭﮔﻲﺷﻮﺩ ﻭ ﻣﻲﻣ
ﻢ ﻳ. ﻋﻼ(۲۱ﻭ  ۱۱،۹، ۸) ﺷﺪﻩ ﺷﻮﺩﺍﺭﺽ ﮔﻔﺘﻪﮕﺮ ﻋﻮﻳﺩ
 ﻲﻣﺎﻫﻎﻴﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﻮﺍﺭﺵ ﺗﻮﺳﻂ ﺗ ﻲﺷﺪﮔﺍﺯ ﺳﻮﺭﺍﺥ ﻲﻧﺎﺷ
ﻦ ﺷﺪﺕ ﻴﺮ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺍﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻪ ﺩﺭﮔﻴﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﺎﺣ
(. ۹ﻭ  ۵) ﺪ ﺑﺎﺷﺪﻳﻒ ﺗﺎ ﺷﺪﻴﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﺯ ﺧﻔﻲﺰ ﻣﻴﻋﻼﺋﻢ ﻧ
ﻪ ﺭﮐﺘﻮﻡ ﻭ ﮐﺎﻧﺎﻝ ﺁﻧﺎﻝ ﻴﺩﺭ ﻧﺎﺣ ﻲﺷﺪﮔﺍﮔﺮ ﺳﻮﺭﺍﺥ ﻣﺜﻼﹰ
ﺎ ﻳﺸﺮ ﻴﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻳﺩﺭﺩ ﺷﺪ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎﻲﻤﺎﺭ ﻣﻴﺎﻓﺘﺪ ﺑﻴﺍﺗﻔﺎﻕ ﺑ
ﺎ ﺑﺎ ﺁﺑﺴﻪ ﺍﻃﺮﺍﻑ ﺭﮐﺘﻮﻡ ﻭ ﺁﻧﻮﺱ ﻭ ﻳﺲ ﻴﻢ ﺳﭙﺴﻳﻋﻼ
ﻣﺜﺎﻧﻪ  ﮏ ﭘﺮﻭﺳﺘﺎﺕ ﻭﻳﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﺮﻳﺛﺎﻧﻮ ﻱﻢ ﺍﺩﺭﺍﺭﻳﻋﻼ
ﺰ ﻴﺷﺪﻩ ﻧ ﻲﻤﺎﺭ ﻣﻌﺮﻓﻴﻃﻮﺭ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺑ(. ﻫﻤﺎﻥ۳) ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﺪ
ﻢ ﻳﻦ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻭ ﺭﮐﺘﻮﻡ ﻋﻼﻴﺑ ﻱﺩﺭ ﻓﻀﺎ ﻲﻞ ﺁﺑﺴﻪ ﻟﮕﻨﻴﺩﻟﺑﻪ
  ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ. ﻱﺍﺩﺭﺍﺭ
 ۵۹ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭﺩ )ﻲﺠﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﻣﻳﻢ ﺍﻳﻦ ﻋﻼﻳﺗﺮﻊﻳﮐﻞ ﺷﺎ ﺩﺭ
 ۵) ﺰﻩ ﺑﺎﺷﺪﻴﺖ ﻟﻮﮐﺎﻟﻴﺘﻮﻧﻳﺩﺭﺻﺪ( ﻭ ﭘﺮ ۱۸) ﺩﺭﺻﺪ(، ﺗﺐ
 ﻲﻣﺎﻫﻎﻴﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻠﻊ ﺗﺍﺰ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩﻴﻧ ﻳﻲ(. ﻣﻮﺭﺩﻫﺎ۹ﻭ 
ﮐﻮﻟﻮﻥ  ﻲﻫﻤﭽﻮﻥ ﭘﺎﺭﮔ ﻲﻌﻳﺷﺎ ﺮﻴﺑﺎﻋﺚ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻏ
( ﻭ ۵۱) ﺪﻴﺋﺮﻭﻴ(، ﺁﺑﺴﻪ ﺗ۲) ﻲ(، ﺁﺑﺴﻪ ﺷﮑﻤ۱) ﻲﻋﺮﺿ
ﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻴﺑﻠﻌ ﻲﻣﺎﻫﻎﻴ( ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺗ۰۱) ﺖﻴﭘﺎﻧﮑﺮﺍﺗ
( ۹) ﺎﻓﺖ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻳﻨﺎﻝ ﻴﻨﮕﻮﺋﻳﺍ ﻲﺴﻪ ﻫﺮﻧﻴﺩﺭﻭﻥ ﮐ ﻱﺩﻣﻮﺭ
   ( ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.۳۱) ﮑﻮﻝ ﻣﮑﻞﻴﻮﺭﺗﻳﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺳﻮﺭﺍﺥ ﺷﺪﻥ ﺩﻳ
 ﻲﻣﺎﻫﻎﻴﺺ ﺗﻴﺩﺭ ﺗﺸﺨ ﻲﻣﻌﻤﻮﻟ ﻲﻮﮔﺮﺍﻓﻳﻦ ﺭﺍﺩﻴﻫﻤﭽﻨ
ﻫﺎ، ﻲﮔﻮﻧﻪ ﻣﺎﻫ ﻲﻎ ﺑﺮﺧﻴﻮﻟﻮﺳﻨﺖ ﺑﻮﺩﻥ ﺗﻳﻞ ﺭﺍﺩﻴﺩﻟ ﺑﻪ
ﻤﺎﺕ ﻴ( ﻭ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮﺩﻥ ﺑﻪ ﺗﻨﻈ۲۱ﻦ )ﻳﻴﺖ ﭘﺎﻴﺣﺴﺎﺳ
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺭﻭﺵ ﻲﻮﺍﭘﮏ ﻣﻳﮐﻪ ﺭﺍﺩ ﻱ( ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩ۸) ﻠﻮﻭﻟﺘﺎﮊﻴﮐ
 ﻲﻦ ﺑﺮﺭﺳﻳﻫﻤﺎﻥ ﻃﻮﺭ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍ ﺑﺎﺷﺪ.ﻲﻧﻤ ﻱﻗﺎﺑﻞ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ
 ﻧﮑﺮﺩ. ﻲﻣﺎﻫ ﻎﻴﺖ ﺗﻳﺅﺑﺎ ﺭ ﻲﮐﻤﮑ ﻲﻣﻌﻤﻮﻟ ﻲﻮﮔﺮﺍﻓﻳﺭﺍﺩ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻲﻣ ﻱﺪﻳﺍﺳﮑﻦ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮﺍﺳﺖ ﻭﺭﻲﺗﻲﺳ
ﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﺧﺎﺭﺝ ﺍﺯ ﻴﺑﻠﻌ ﻲﻣﺎﻫﻎﻴﺺ ﺗﻴﺗﺸﺨ ﻱﺑﺮﺍ ﻱﺗﺮﻖﻴﺩﻗ
 ﻲ(. ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻋﻮﺍﻣﻠ۸) ﺎﺭ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﻫﺪﻴﺩﺭ ﺍﺧﺘ ﻲﻟﻮﻟﻪ ﮔﻮﺍﺭﺷ
ﻭ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻧﮑﺮﺩﻥ ﺿﺨﺎﻣﺖ  ﻲﻨﻴﭼﻮﻥ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﻇﻦ ﺑﺎﻟ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﺯ ﻲﺍﺳﮑﻦ ﻣ ﻲﺗﻲﺳ ﻱﻫﺎﺑﺮﺵ ﻱﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺍ
ﺺ ﺗﻮﺳﻂ ﻴﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﺪﻡ ﺗﺸﺨ ﻲﻋﻮﺍﻣﻠ
  .(۴) ﺍﺳﮑﻦ ﺷﻮﺩ ﻲﺗ ﻲﺳ
 ﻱﻦ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﻮﻉ ﺍﻴﮔﺴﺘﺮﻩ ﺗﻈﺎﻫﺮﺍﺕ ﻭ ﻋﻼﺋﻢ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﻭ ﺷ
ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺍﻏﻠﺐ ﮔﺰﺍﺭﺷﺎﺕ  ﻱﺣﺪﺑﻪ ﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺎﻴﺩﺭ ﺳﻨ
ﻧﺎﻣﻤﮑﻦ  ﺒﺎﹰﻳﺗﻘﺮ ﻲﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﺶ ﺍﺯ ﻴﺭﺍ ﭘ ﻲﺺ ﻗﻄﻌﻴﺗﺸﺨ
ﺑﻠﻊ  ﻲﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻻﭘﺎﺭﺍﺗﻮﻣ ﻲﺍﻧﺪ. ﺑﺮﺭﺳﺩﺍﻧﺴﺘﻪ
ﺖ، ﺁﺑﺴﻪ، ﻴﺘﻮﻧﻳﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﻲﻧﺸﺎﻥ ﻣ ﻲﻣﺎﻫﻎﻴﺗ ﻲﺗﺼﺎﺩﻓ
ﺧﻮﺩ ﻦ ﻋﻠﻞ ﺭﺍ ﺑﻪﻳﺸﺘﺮﻴﺭﻭﺩﻩ ﺑ ﻲﺍﻧﺴﺪﺍﺩ ﺭﻭﺩﻩ ﻭ ﭘﺎﺭﮔ
ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻦﻳﺍ ﺩﺭ ﻲﺍﻧﺪ. ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻗﻄﻌﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﺩﺍﺩﻩ
ﻭ ﻪ ﻭ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻴﺍﻭﻟ ﻱﻣﺴﺘﻠﺰﻡ ﺭﻓﻊ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊ
ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻦ، ﻣﺪﺕ 
ﺰ ﻭ ﻴﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤ ﻲﻦ ﻻﭘﺎﺭﺍﺗﻮﻣﻴﻂ ﺣﻳﻭ ﺷﺮﺍ ﻱﻤﺎﺭﻴﺯﻣﺎﻥ ﺑ
ﺪﻣﺎﻥ ﻳﺘﻮﺋﻦ، ﺩﺑﺮﻳﺷﺪﻩ ﭘﺮ ﻲﻋﻔﻮﻧ ﻱﺧﺸﮏ ﮐﺮﺩﻥ ﻓﻀﺎ
 ﺮ ﺭﻭﺩﻩ ﻭ ﺩﺭﻧﺎﮊﻴﻮﻥ ﺭﻭﺩﻩ، ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﺴﻴ، ﺭﺯﮐﺴﻱﺍﻪﻴﻧﺎﺣ
  (.۲ﺑﺎﺷﺪ )ﻲﻣ ﻲﺎ ﺷﮑﻤﻳﺣﻔﺮﻩ ﺁﺑﺴﻪ  ﻲﺧﺎﺭﺟ
ﮐﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﻢ ﻴﺎﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻳﻦ ﺑﺤﺚ ﺑﻪ ﻳﺎﻥ ﺍﻳﭘﺎ ﺩﺭ
۲۲۰ ﺏﻮﻨﺟ ﺐﻃ/                                                                                                          ﺰﻴﺳ ﻝﺎﺳ ﻩﺭﺎﻤﺷ ﻢﻫﺩ۳ / ﺰﻴﻳﺎﭘ۱۳۸۹ 
 
ﻠﺣﺎﺳ ﻖﻃﺎﻨﻣﺭﺩﻲ ﻪﺘﺴﻧﺍﺩ ﻭ ﺕﺎﻌﻟﺎﻄﻣﺎﻫﻱ ﻠﻌﻓﻲ  ﺍﺭ ﺩﻮﺧ
ﻣﺯ ﺭﺩﻴﺑ ﻪﻨﻴﺭﺎﻤﻱﺎﻫﻱ ﻠﻗﺍ ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣﻴﺳﻮﮐﺍ ﻭ ﻢﻴﺭﺩ ﻢﺘﺴﻳ ،ﺎ
ﺰﺑﺁﻳﺭﺩ ﺕﺍﺩﻮﺟﻮﻣ ﻭ ﻥﺎﻳﺎﻲﻳ ﺎﻫﺎﻣﻭﺮﺗ ﻭﻱ ﺭﺩﻳﺎﻲﻳ ﻓﺍﺰﺍﻳ ﺶ
ﻫﺪﺑﻴﺑ ﺖﺧﺎﻨﺷ .ﻢﻴﺍ ﺮﺘﺸﻳﻪﺒﻨﺟ ﻭ ﺩﺭﺍﻮﻣ ﻦﺎﻫﻱ  ﻉﻮﻨﺘﻣ
ﻟﺎﻤﺘﺣﺍ ﺽﺭﺍﻮﻋﻲ ﺷﺎﻧﻲ ﺯﺍ ﻲﻫﺎﻣ ﻑﺮﺼﻣ ﻭ ﺎﻫ
ﺮﻓﺁﻩﺩﺭﻭ ﺎﻫﻱ ﻣﺭﺩ ﻒﻠﺘﺨﻳﺎﻲﻳ ﺍﺮﺑﻱ ﺪﻣﻳﺮﻳﺨﺸﺗ ﺖﻴ ﻭ ﺺ
 ﻥﺎﻣﺭﺩ»ﺑﻴﺭﺎﻤﻱﺎﻫﻱ ﻭﻳﻠﺣﺎﺳ ﻖﻃﺎﻨﻣ ﻩﮋﻲ« ﻳﻘﻴﹰﺎﻨ ﻔﻣﻴ ﺪ
ﺩﻮﺑ ﺪﻫﺍﻮﺧ .  
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